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研究成果の概要（英文）：In this study, a tip bendable robotic laparoscope for laparoscopic surgery 
was developed. In order to operate the robotic laparoscope intuitively, operation of zoom-in and 
zoom-out of a screen was improved so as to be operated not by use of a foot pedal but by forward and
 backward movements of operator’s head. As for the electrooculogram (EOG), based on the measured 
EOG waveform, five kinds of eye movements were identified through threshold criteria. In addition, 
an involuntary blink and voluntary blink were distinguished based on the Support Vector Machine. As 
for the electroencephalogram (EEG), identification of grasp or non-grasp, and right grasp or left 
grasp were performed through Neural Network based on the EEG. At this time, an independent component
 analysis (ICA) was carried out to obtain original EEG signals. However, there exists positive and 
negative indefiniteness and sequential indefiniteness in the ICA. Therefore, solutions to these 






















































図 1 先端屈曲部 
 
② 腹腔鏡ロボットの操作方法に関して、図 2 に従来の操作方法と改善した操作方法の概略図






図 2 腹腔鏡ロボットの操作方法 
 
③ 製作した屈曲機構を搭載した腹腔鏡ロボットを用いて、屈曲を行う場合と行わない場合にお
いて接頂 20 面体の観察比較を行ったところ、屈曲を行わない場合では、正面上部の 3 面のみ
映すことができたのに対し、屈曲を行った場合では、上から見下ろす視野や左右から見る視野














図 3 眼電位測定方法 
 
② 右方視・左方視・上方視・下方視・瞬目の 5 動作において眼電位波形を測定したところ、

















瞬目に大きな差が現れなかったため、瞬目波形を短時間フーリエ変換して得られる 0, 4.2, 8.3, 
12.5, 16.7Hz の各周波数でのスペクトル値のうち、それぞれの電極における最大スペクトル値
を特徴量に設定し、サポートベクターマシン(SVM)を用いて両者を識別することにした。 










る。そこで本研究では、図 4 に示される、一次運動野、体性感覚野を有する頭頂部付近の F3、
F4 の 2 つの電極を脳波の測定位置とした。なお、脳波の測定には、株式会社ミユキ技研製の











図 4 脳波の測定位置 
 









元行列を求める問題であると言える。本研究では、測定信号を 2 信号としているため、ICA に
おいても 2 信号の推定を前提とする。 
 
 
図 5 ICA の概念 
 
 図 5 に示すように、復元信号の分布上に単位ベクトル
1e 、 2e を置く。復元行列の逆行列にこ
れらの単位ベクトルをかけると、それぞれ
1icv 、 2icv に変換される。これらのベクトルを独立成
分ベクトル(ICV)と定義する。このとき、ICA には不定性が存在するため、復元行列の逆行列
は、必ずしも原信号を観測された混合信号に変換する混合行列と等しくなるとは限らない。 






③ ICA は、以下に述べる不定性により、復元行列が一意的に定まらないという問題がある。 
(a) 正負の不定性 
独立成分軸における ICV の正負の向きにより、図 6(a)のように 4 種類の ICV の組み合わせ
が考えられる。すなわち、4 種類の復元行列が存在することになる。 
(b) 順序の不定性 
図 6(b)のように、赤の ICV が水平軸かつ緑の ICV が鉛直軸に写像される場合と、赤の ICV








独立成分軸角度が同一になり、図 6 の 4 種類の ICV の組み合わせに対する復元行列は全て同じ
ものになる。 
順序の不定性の解消方法として、
1icv の独立成分軸角度が 2icv の独立成分軸角度よりも大きい
場合に、復元行列の 1 行目と 2 行目を入れ替える。この処理によって、2 つの ICV のうち、独
立成分角度が小さい方が単位ベクトル
1e に復元されることになり、図 6 の 2 種類の写像に対す
る復元行列及び独立成分軸角度は同じものになる。 
 





し、1~50Hz のパワースペクトルに対して t 検定を行い、有意差がある順に 2～7 個の周波数を
選択して、2 電極分で合計 4～14 個の周波数に対するパワースペクトルを並べたものを、NN
への入力とする特徴量ベクトルとした。このとき、特徴量の数を変えることによる識別率の変
化も同時に調べた。 
健常な 20 代の男性 2 名の被験者 A、B の右手と左手の把握動作時の脳波を測定し、90 回分
のデータをランダムに選択して NN の学習用データに用い、被験者毎に NN を学習させた。ま
た、10 回分のデータを検証用データとした。NN は、一層あたりの細胞数を 10、中間層の数
は 2、活性化関数は対数シグモイド関数とし、収束アルゴリズムには弾力性誤差逆伝播法を採
用した。 
 識別実験においては、(1) ICA を行わない場合、(2)通常の ICA を行った場合、(3)正負の不定
性と順序の不定性を解消した ICA を行った場合、の 3 通りの処理を行い、識別率を比較した。
表 1 に各被験者において条件毎に最も高かった識別率を示す。 
 
表 1 最高識別率 
Subject A B
(1) No ICA 49%
(2) Conventional ICA 57% 55%
(3) Solution of uncertainty of ICA 65% 60%  
 
 被験者 A、B 共に最も識別率が高かったのは、(3)の正負の不定性と順序の不定性という ICA
の不定性を解消した場合であった。そこで、実施した ICA の差異によって識別率に有意差があ
るのかを t 検定を用いて検証した。 
被験者 A の識別率のみを用いて(1)の ICA を行わなかった場合の識別率と、(2)と(3)の各種
ICA を実施した場合の識別率を比較した結果、ICA を行わなかった場合と比較して、どちらの
ICA を行った場合も 5%の有意水準で有意差が確認できた。 
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